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Ⅰ. はじめに
医療技術の高度化，患者の高齢化，疾病構造の変化，
ケアニーズの複雑化，医療安全の確保に対する意識の
高まりなどに伴い，看護職における看護の役割が拡大
し，また質の高い看護ケアを提供できる人材が必要に
なってきている1）。卒後の新人看護職員教育では，旧
厚生省において「看護職員生涯教育検討会報告書」
（平成４年）が取りまとめられ，卒業直後から概ね３
年間の「看護実務研修」について言及されている。し
かし，新人看護職員の研修についての明確な記述はな
く，現実にも新人看護職員研修について国としての取
組は十分ではなかった。このような現況を踏まえ，厚
生労働省医政局看護課は「新人看護職員の臨床実践能
力の向上に関する検討会」を発足させ，新人看護師を
めぐる医療安全の確保及び臨床看護実践の質の向上の
観点から，新人看護職員の卒後１年間の看護実践の到
達目標及び目標達成に向けた研修体制構築のための指
針について議論を重ねてきた2）。
一方，学生の看護教育では，2003年３月に「看護基
礎教育における技術教育のあり方に関する検討会報告
書」がまとめられ，その中の看護基礎教育における技
術教育の現状と課題では，患者の人権への配慮や医療
安全確保のための取り組みが強化される中で，看護師
になるための学習途上にある学生が行う看護技術実習
の範囲や機会が限定され，卒業直後の看護師の技術能
力と臨床現場が期待している能力との間の乖離が大き
くなってきているとの報告もある3）。2007年４月には，
「看護基礎教育の充実に関する検討会報告書」の中で，
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要旨：本研究の目的は，2005年入学の新カリキュラム導入後の学生（以下新カリ群）の成人看
護学急性期実習と慢性期実習における看護基本技術の経験度を明らかにし，成人看護学実習に
おける看護実践能力育成についての今後の課題を検討することである。2005年入学の看護学専
攻の学生を対象に，80項目の看護基本技術についてその経験度を学生本人が実習終了後に評価
し，新カリキュラム導入前の2004年入学の学生（以下旧カリ群）との比較を行った。旧カリ群
との比較では，急性期実習では，80項目中13項目に経験度に有意差があり，そのうち新カリ群
の方が有意に高かった項目は〈検体の採取と扱い方（採血・血糖検査）〉，〈経皮的非侵襲的検
査時の援助（心電図モニターなど）〉，〈医療廃棄物管理〉の３項目，また慢性期実習では，80
項目中８項目に有意差があり，そのうち新カリ群の方が有意に高かった項目は〈包帯法〉，〈検
体の採取と扱い方（採血・血糖検査）〉の２項目のみで，新カリ群の経験度が旧カリ群よりも
有意に低かった。以上より，旧カリ群のほうが成人看護学実習において多くの経験をしている
ことが明らかになった。この背景には新カリキュラムによる実習期間の変更が影響したことも
考えられ，成人看護学実習における看護技術習得分野の見直しの検討や実習指導体制の強化な
どが指摘された。
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保健師教育，助産師教育，看護師教育それぞれについ
て，技術項目と卒業時の到達度を記載している。看護
師教育の技術項目は大項目として13項目とそれを支え
る看護基本技術（80項目）および技術の水準が示され
た4）（表１）。
1996年に群馬大学医学部保健学科を設立後，2000年
にカリキュラムの改訂を行っており，その後，2005年
の入学生からは新カリキュラムの学生（以下新カリ群）
による臨地実習が行われている。2004年入学生の看護
学専攻の旧カリキュラムの学生（以下旧カリ群）の臨
地実習では，３年次後期から４年次前期かけて行われ
ていたが，新カリ群では３年次後期（地域実習を除く）
のみとなった。旧カリ，新カリで各領域の延べ実習時
間に変更はなく，成人看護学実習では，急性期実習３
週間，慢性期実習３週間の計６週間である。さらに，
2009年の入学生からは，４年次に総合実習（実習の総
まとめとして位置づけられるもので，具体的な内容は
未定である）を行う予定である。
また2008年厚生労働省の提言より，看護基本技術の
項目が細分化され，より詳細になり，現行の80項目か
ら142項目へと増える方向である。以上のように近年，
実習や看護基本技術項目の内容が変更されていく状況
であり，まずは，現在の看護基本技術の経験度を明ら
かにすることで，今後の実習や学生の実践力向上の示
唆を得られると考えた。
本研究は，新カリ群の成人看護学急性期実習と慢性
期実習における看護基本技術の経験度を明らかにする
ことを目的とし，成人看護学実習における看護実践能
力育成についての今後の課題を検討することである。
Ⅱ．研究方法
１．対象
2005年入学の看護学専攻の新カリ群，急性期実習78
名，慢性期実習77名と2004年入学の看護学専攻の旧カ
リ群，急性期実習86名，慢性期実習87名であった。
２．方法
１）調査用紙
看護基本技術（80項目）についてその経験度を「見
学実施なし」，「見学のみ」，「指導下で実施」，「単独実
施」の４件法で学生本人が実習終了後に評価した。
２）調査期間
2007年10月～2008年7月
３）分析方法
集計と分析は Excel と SPSS11.0J for Windows を用
いて各項目の度数分布を求めた。旧カリ群との比較で
は（両群の比較は）x2検定を行い，ｐ＜0.05とした。
３．倫理的配慮
提供されたデータは今後の実習に還元できるよう集
計，分析されることは学生に口頭で伝えてあり，氏名
などの個人情報は必要としないため消去し，本人が特
定できないように配慮した。
４．成人看護学実習開始前の旧カリ群と新カリ群の技
術演習の変更点
旧カリ群は成人看護学方法論演習Ⅳ（30時間）の授
業が，看護過程（約６時間）と技術演習（約24時間）
の２つより構成されていたが，新カリ群からは成人看
護学方法論演習Ⅰ（30時間）が看護過程，成人看護学
方法論演習Ⅱ（30時間）が技術演習となった。それに
より看護過程，技術演習共に総時間数が増えた。
５．臨地実習における看護技術習得分野について
前述の看護基本技術（80項目）について各基本技術
の水準を表１に示した。技術水準は3段階あり，水準
１は学生が単独で実施できるレベル（45項目），水準2
は指導者の指導，あるいは監視下で実施できるレベル
（25項目），水準３は見学のみのレベル（10項目）であ
る。また，新カリ群より成人看護学実習における看護
技術習得分野の見直しを行った。その中で技術項目計
80項目について「経験可能な技術」，「主に経験・習得
する技術」を明確にしている。「経験可能な技術」か
ら「主に経験・習得する技術」に変更した技術項目は，
【４．活動・休息援助技術】の中の〈20．歩行・移動
の介助〉，〈21．移送（車椅子）〉，〈22．移送（ストレ
ッチャー）〉，〈26．入眠・睡眠の援助〉で，22項目か
ら26項目と増えた（表１）。
６．臨床指導者への看護基本技術経験度の説明
実習開始前に大学病院の臨床指導者（基本は病棟の
副師長，状況によっては師長）と話し合いの場を設け
ている。その中で，看護基本技術経験度の説明や報告
を行っており，成人看護学分野で主に経験，習得する
技術項目であるが，学生が実施出来ていない項目につ
いてなど具体的な項目を挙げている。これらの説明は
新カリの実習が始まる以前から行われている。
Ⅲ．結果
新カリ群及び旧カリ群共に，急性期及び慢性期実習
の学生からのアンケート有効回答率は，100%であっ
た。
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表１ 看護基本技術の80項目
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１．新カリ群の急性期実習，慢性期実習の看護基本技
術経験度
１）急性期実習の看護基本技術経験度
急性期実習の看護基本技術経験度を表２に示した。
78名全員が実施あるいは指導下で実施できた項目（以
下表中の項目番号のみ示す）は，〈30〉，〈64〉，〈66〉
であった。成人看護学実習で主に経験・習得する技術
のうち実施あるいは指導下で実施できた項目が80％以
表２ 新カリ群の成人急性期実習における看護技術経験度
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上の技術は，〈1〉，〈20〉，〈29〉，〈33〉，〈71〉，〈73〉，
〈74〉，〈75〉などの13項目であった。また，成人看護
学実習で主に経験・習得する技術のうち実施あるいは
指導下で実施できた項目が50％未満の技術は，〈7〉，
〈26〉，〈28〉，〈31〉，〈52〉，〈54〉の６項目であった。
また，学生が単独で実施できるレベル（水準１）で
あるが，実施あるいは指導下で実施できたが50％未満
の技術は，〈4〉，〈7〉，〈9〉，〈10〉，〈13〉，〈18〉，〈26〉，
表３ 新カリ群の成人慢性期実習における看護技術経験度
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〈28〉，〈31〉，〈36〉，〈37〉，〈40〉，〈52〉，〈57〉，〈65〉，
〈67〉であった。
２）慢性期実習の看護基本技術経験度
慢性期実習の看護基本技術経験度を表３に示した。
77名全員が実施あるいは指導下で実施できた項目は，
〈1〉，〈64〉であった。成人看護学実習で主に経験・習
表４ 旧カリ群の成人急性期実習における看護技術経験度
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得する技術のうち実施あるいは指導下で実施できた項
目が80％以上の技術は，〈2〉，〈20〉，〈30〉，〈66〉，〈71〉，
〈73〉，〈74〉，〈75〉などの11項目であった。また，成
人看護学実習で主に経験・習得する技術のうち実施あ
るいは指導下で実施できた項目が50％未満の技術項目
は，〈7〉，〈22〉，〈26〉，〈28〉，〈31〉，〈52〉，〈54〉の７
表５ 旧カリ群の成人慢性期実習における看護技術経験度
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項目であった。
また，学生が単独で実施できるレベル（水準１）で
あるが，実施あるいは指導下で実施できたが50％未満
の技術は，〈4〉，〈7〉，〈8〉，〈9〉，〈10〉，〈13〉，〈14〉，
〈18〉，〈24〉，〈26〉，〈28〉，〈31〉，〈36〉，〈37〉，〈40〉，
〈49〉，〈52〉，〈57〉，〈65〉，〈67〉であった。
２．旧カリ群と新カリ群の看護基本技術経験度の比較
１）急性期実習の比較
急性期実習における新カリ群の看護基本技術経験度
（表２）を，旧カリ群のそれ（表４）と比較して x2 検
定を行った。80項目中13項目で経験度に有意差があっ
たが，そのうち新カリ群の方が有意に高かった項目は，
〈68．検体の採取と扱い方（採血・血糖検査）〉，〈69．
経皮的非侵襲的検査時の援助（心電図モニターなど）〉，
〈73．医療廃棄物管理〉の３項目のみであり，残り10
項目については，新カリ群の方が有意に低かった。
２）慢性期実習の比較
慢性期実習における新カリ群の看護基本技術経験度
（表３）を，旧カリ群のそれ（表５）と比較して x2 検
定を行った。80項目中８項目で経験度に有意差があっ
たが，そのうち新カリ群の方が有意に高かった項目は，
〈47．包帯法〉，〈68．検体の採取と扱い方（採血・血
糖検査）〉の２項目のみで，残り６項目については，
新カリ群の方が有意に低かった。
３）急性期，慢性期実習それぞれの旧カリ群と新カリ
群で差のあった看護基本技術経験度の項目
急性期実習と慢性期実習の両実習において，有意差
があった項目は，〈７．栄養状態・体液・電解質バラ
ンスの査定〉，〈68．検体の採取と扱い方（採血・血糖
検査）〉，〈73．医療廃棄物管理〉であり，そのうち両
実習において新カリ群の方が有意に高かった項目は，
〈68．検体の採取と扱い方（採血・血糖検査）〉で，両
実習において新カリ群の方が有意に低かった項目は，
〈７．栄養状態・体液・電解質バランスの査定〉であ
った。また，〈73．医療廃棄物管理〉では，急性期が
新カリ群の方が有意に高かったのに対して，慢性期で
は新カリ群の方が有意に低かった。
Ⅳ．考察
１．新カリ群の看護基本技術の経験度の状況
急性期実習と慢性期実習共に学生全員が単独で実施
できた項目は，〈64．バイタルサインの観察〉の１項
目だけであった。急性期実習では，清拭・洗髪を学生
全員が実施できたのは，術後患者は創部，ドレーンな
どがあり，また，術後点滴などが挿入されたことによ
り清拭・洗髪の介助が必要になったことが原因だと考
えられる。
成人看護学実習で主に経験・習得する技術のうち実
施あるいは指導下で実施できたもので，80％以上の技
術は，急性期実習と慢性期実習をあわせると全26項目
中15項目であった。これらは，〈34．衣生活支援（輸
液ライン患者）〉以外は水準１のレベルであり，その
ほとんどが生活援助技術であった。また，成人看護学
実習で主に経験・習得する技術のうち実施あるいは指
導下で実施できたもので50％未満の技術は，慢性期実
習の〈22．移送（ストレッチャー）〉の１項目以外は，
急性期実習と慢性期実習共に同じ項目であり，〈7．栄
養状態・体液・電解質バランスの査定〉，〈26．入眠・
睡眠の援助〉，〈28．入浴介助〉，〈31．口腔ケア〉，〈52．
経口・経皮・外用薬の与薬方法〉，〈54．点滴静脈内注
射・中心静脈栄養管理〉の６項目であった。〈26．入
眠・睡眠の援助〉，〈28．入浴介助〉，〈31．口腔ケア〉，
〈52．経口・経皮・外用薬の与薬方法〉，〈54．点滴静
脈内注射・中心静脈栄養管理〉は，学生の受け持ち患
者により経験できる看護技術に差が出やすいので経験
度が低かったと考えられるが，〈7．栄養状態・体液・
電解質バランスの査定〉に関しては，水準１のレベル
で学生が単独で実施できるもので，また，すべての患
者に対してアセスメントするべき項目であり，学生の
受け持ち患者記録の中にも「栄養－代謝パターン」と
いう項目でアセスメント欄が設けられている。このこ
とからも学生が記録として書かれてあったとしても意
識してアセスメントしていないことが考えられる。ま
た，私自身の今までの経験から，患者の食事量などの
観察はよく出来ているが，輸液療法を行っている患者
の出納バランスや採血結果から電解質バランスはどう
なのか，また，輸液のカロリー量などに関してアセス
メントできている学生が少なく，このことも影響して
いるのかと考える。
２．旧カリ群と新カリ群の比較
旧カリ群と新カリ群の経験度を比較すると，急性期
実習と慢性期実習ともに新カリ群の方が有意に低い項
目の方が多かった。しかし〈68．検体の採取と扱い方
（採血・血糖検査）〉についてのみ，新カリ群の方が有
意に高かったが，その理由としては，旧カリ群の時は
血糖測定の演習時間が十分取れなかったことや，新カ
リ群の慢性期実習では，学生自ら血糖測定を行いたい
と希望していたこと，また，臨床指導者がケアの多い
患者を学生の受け持ちとして選んでくれたこと，採血
では，旧カリ群で採血の経験が少ないことが急性期の
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反省会などに挙げられ，新カリ群では，臨床指導者が
中心となって意識的に学生が経験できるように関わっ
たことが影響していると考える。また，〈7．栄養状
態・体液・電解質バランスの査定〉においては，急性
期実習と慢性期実習の両実習において新カリ群の方が
有意に低かったことからも，今後，学生が意識して観
察できるように指導を強化していく必要がある。
新カリ群の経験度が低い背景としては，ほとんどの
領域の看護学実習が旧カリ群では３年後期から４年後
期までだったのに対し，新カリ群では３年後期のみと
なり，旧カリ群では，各実習との間に実習のない期間
も多く，学生はその中で知識の再確認，また，演習室
で看護技術を練習する場面が見受けられたが，新カリ
群ではその時間がなくなったことが考えられる。また，
相対的に実習全体のスケジュールが過密になり，学生
が基本看護技術を少しでも体験しようという気持ちの
ゆとりが低下していることも考えられる。
３．成人看護学実習における看護実践能力育成につい
ての今後の課題
以上の結果，考察を踏まえて，成人看護学実習にお
ける看護実践能力育成についての今後の課題として以
下の４点が挙げられる。
１）受け持ち患者（対象者）の全体像を系統的に把握
できるよう学内演習方法の改善・工夫
考察１で述べたように，すべての患者に対してアセ
スメントするべき，栄養状態などの査定が経験できて
いる学生が50％以下と少ないことが明らかになった。
学生は，受け持ち患者のデータベースの書式に沿って，
患者の基本情報や全身のアセスメントを行うが，与え
られた項目だけを埋めているだけで，患者の状態と照
らし合わせながら必要な情報を追加しながらアセスメ
ントしていないことが多い。また，特に急性期実習で
は，在院期間の短縮により十分にアセスメントできず，
入院後すぐに手術を迎えてしまうことも少なくない。
実習前には，看護過程の演習を行っており，できるだ
けすぐに実践で活用できるように急性期と慢性期に分
けてペーパーペイシェントの事例についてグループワ
ークを行っているが，現状を見てみると，一人ひとり
が個別にアセスメントした上で，グループ内で情報を
共有したりすることが出来ておらず，アセスメントの
一部分ごとを学生に振り分けている状況も見受けられ
る。このような状況を改善できるように，演習時から
対象者の一連のアセスメントを学生一人ですべてでき
るような教育体制を整えていく必要がある。
２）学生が水準１レベルを経験できるよう対策強化
看護基本技術の経験では，生活援助技術においては経
験度が高いものの，診療補助に関わる技術は低い傾向
にあり，これは先行研究5）－7）と類似した結果であっ
た。成人看護学領域で経験可能な技術，特にその中で
も水準１，水準２レベルを学生が経験できるような対
策を強化していくと共に，臨地実習でも経験が難しい
救命救急処置技術，人工呼吸器などの水準３レベルに
関しては，講義や演習などで理解が深まるようにして
いく。
３）全体を通して看護技術経験度を高めるような他看
護学領域との調整や連携の必要性
成人看護学における技術教育については，基本的に
習得すべき項目の半数以上が経験できておらず経験率
が低いことが報告8）されているように，本研究にお
いても看護基本技術（80項目）について半数以上が同
様に経験できていなかった。一領域の実習では経験で
きる看護技術も少なく，実習期間通して基本的には一
人の受け持ち患者を担当するので，受け持ち患者のケ
ースによって学生の経験できる看護技術も限られてい
る状況である。それゆえに成人看護学領域以外の看護
学実習の学生の技術経験度を把握すると共に，学生が
幅広く経験できるように調整することも必要性であ
る。
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Study on the level of experience of basic Nursing Skills 
in the adult Nursing Practice :
comparison between before and after introducing new curriculum
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Abstract：The purposes of this research are twofold: first, to assess the level of experience of
basic nursing skills among students who have received practical training for both acute and
chronic adult nursing care under a new curriculum (hereinafter referred to as the new
curriculum group); second, to explore the issues of the future in the development of practical
nursing capacity in the practical training of adult nursing care. The research was carried out
among the nursing students admitted in fiscal 2005, and the students were asked to evaluate
the level of their experience concerning the basic nursing skills (80 items) after the completion
of their practical training. The result was compared with the students before the introduction
of the new curriculum (hereinafter referred to as the old curriculum group). The comparison
revealed that a statistically significant difference was found in 13 items out of 80 in the
practical training of acute nursing care. The items for which the new curriculum group scored
significantly higher were the following three: “sampling and handling of specimens (blood
specimen collection and blood sugar test),” “to assist with percutaneous non-invasive tests
(EKG monitor, etc.),” and “medical wastes management.” In the practical training of chronic
nursing care, there was a statistically significant difference in 8 items out of 80. The new
curriculum group scored significantly higher in the following two items only, “application of
bandages and dressings” and “specimen collection and handling (blood collection and blood
sugar test). In other items the scores of the new curriculum group were significantly lower
than those of the old curriculum group. The above results clearly demonstrate that the old
curriculum group has received a greater amount of experience than the new curriculum group
in the practical training of adult nursing care. In the backdrop may lie the change in the hours
of practical training in the new curriculum. Thus, a few issues have been pointed out including
a review of the fields of study in nursing skills and the strengthening of the teaching system of
practical training.
Key words：Nursing practice,adult nursing practice,basic nursing skill,level of experience,
nursing student
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